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Hemie inguinale de I'enfant 

La hernie inguinale, la plus frequente des affections chirurgicales 
de I'enfant, s'observe surtout a 1 an et a 6 ans, Le defaut de fermeture 
du canal peritoneo-vaginal, qui est le plus souvent en cause, peut faire 
craindre une hernie controlaterale, surtout en cas de prematurite 
et chez la fille, et influencer ainsi I'exploration chirurgicale. 


Arnaud Bonnard, Yves Aigrain* 

L a hemie inguinale est la plus frequente affection chi- 
rurgicale pediatrique. Sa physiopathologie explique 
les modalites therapeutiques differentes du traitement 
d’une hernie inguinale chez l’adulte. En effet, au contraire 
de celle-ci, il ne s’agit pas d’un probleme parietal a propre- 
ment parler, mais de la persistance de la permeabilite d’un 
canal physiologique, le canal peritoneo-vaginal ou proces- 
sus vaginalis (v. encadre), ce qui en fait le plus souvent une 
hemie indirecte. Les autres hernies frequentes chez l’en- 
fant sont la hernie ombilicale (v. l’article de O. Armstrong, 
p. 000) et, a un moindre degre, la hemie de la ligne blan- 
che (v. encadre). La hemie de Spiegel (ventrale laterale), 
tres rare, n’est pas traitee ici, pas plus que la hernie crurale 
qui est exceptionnelle chez I’enfant. 

2 PICS DE FREQUENCE 


II existe 2 pics de frequence de revelation chez I’enfant : 
la l re et la 6 e annee de vie. La hernie est plus frequente 
chez le gargon; chez la fille, la frequence est plus elevee 
dans l’enfance qu’a l’age adulte. 

Environ 10 % des enfants auront une hemie controla- 
terale ulterieurement. Cette incidence augmente chez la 
fille et lorsque le cote initial etait le cote gauche. Les her- 
nies sont plus volontiers bilaterales d’emblee en cas de 
prematurite et chez la fille. 

Toutes ces constatations ont, comme nous le veirons, 
une incidence sur le traitement chirurgical. 


LE DIAGNOSTIC 
N r EST PAS TOUJOURS FACILE 


La hemie inguinale est le plus souvent revelee par une 
tumefaction dans le pli abdominal inferieur, descendant 
plus ou moins bas vers 1’hemiscrotum (fig. 1). Non com- 
pliquee, elle a toutes les caracteristiques d’une hernie 
simple, c’est-a-dire souple, indolore, impulsive et expan- 
sive avec les pleurs ou les poussees abdominales. Chez le 
premature, meme non compliquee, son exteriorisation 
peut provoquer une apnee. Elle est facilement reductible 



1911 Hernie inguinale bilaterale. 
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HERNIES ABPOMINALES HERNIES INGU1NALES DE L'ENFANT 


UUUU La main 
en haut exerce 
une pression 
de bas en haut, 
celle du bas essaie 
d'individualiser 
le testicule 
en le tractant. 

avec une nette sensation de structure digestive a l’interieur. 
La manoeuvre de reduction est representee sur la figure 2. 

Le diagnostic n’est pas toujours aise, surtout chez le 
bebe avec un pannicule adipeux au niveau de la region 
pubienne. Si la hemie n’est pas compliquee, elle est non 
douloureuse, mais elle peut cependant occasionner un 
inconfort post-prandial, une difficulte au transit. 

Chez la fille, si le canal de Nuck est reste permeable, il 
est frequent que le sac contienne l’ovaire, palpable sous 
une forme de petite tumefaction oblongue, roulant sous 
les doigts et indolore. Si les 2 ovaires sont palpables a l’o- 
rifice inguinal, il faut examiner les organes genitaux exter- 
nes a la recherche d’une ambigui’te sexuelle et ne pas hesi- 
ter a pratiquer une echographie pelvienne, un frottis jugal 
ou un caryotype. En cas d’ovaire palpable, il ne faut pas 
tenter de le reduire, car le risque de torsion pendant la 
manoeuvre de reduction est important. Un ovaire exterio- 
rise non tordu ne risque rien. 

L'etranglement peut etre revelateur 

L’engouement herniaire ou l’etranglement (30 % des 
cas dans la l re annee de vie) peut etre revelateur. La tume- 
faction devient irreductible, douloureuse spontanement, 
la peau en regard est rapidement rouge, d’aspect inflam- 
matoire. Le risque est surtout lie a la compression et l’is- 
chemie testiculaire, parfois une necrose du grele avec per- 
foration peut survenir. Souvent la symptomatologie locale 
s’accompagne de vomissements et de ballonnements 
abdominaux; la radiographie d’abdomen sans prepara- 
tion peut montrer une occlusion du grele. 

A differencier d'une hydrocele 
et d f un kyste du cordon 

Deux diagnostics doivent etre evoques devant une 
tumefaction inguinale, l’hydrocele et le kyste du cordon 
( v . figure 2 de l’encadre). 


En cas d’hydrocele, la tumefaction est molle, non dou- 
loureuse, de volume souvent variable dans le temps, aug- 
mentant pendant les periodes d’infections oto-rhino- 
laryngees. Elle peut etre tendue et en imposer pour une 
hernie etranglee, mais son caractere non douloureux et la 
transillumination avec une lampe redressent le diagnostic. 

En cas de kyste du cordon, la tumefaction est en gene- 
ral situee au niveau moyen du canal inguinal, ferme a la 
palpation, irreductible mais non douloureuse. La trans- 
illumination est positive, et le kyste constitue en fait une 
hydrocele suspendue entre le testicule et l’orifice ingui- 
nal profond. 

CONDUITE A TENIR 


En cas de hernie non etranglee 

Une cure chirurgicale doit etre envisagee, d’autant 
plus rapidement s’il s’agit d’un nourrisson. Elle peut etre 
realisee en ambulatoire au-dela de 4 mois. Chez le pre- 
mature, une verification controlaterale est systematique 
pour certains, seulement si la hernie est a gauche pour 
d’autres, 1 en cas de hemie controlaterale palpable pour la 
plupart. Certains ont propose l’exploration par coelioscopie 
du cote contralateral. S’il s’agit d’une fille, la verification 
controlaterale est realisee si elle est agee de moins de 6 ans. 

L’intervention est menee sous anesthesie generale ou 
rachianesthesie chez le premature. Le plus souvent, une 
analgesie locoregionale complete l’anesthesie, soit par 
bloc ilio-inguinal, soit par bloc caudal. Une incision 
inguinale est realisee, dans les plis de flexion si possible. 
Chez le gargon, on aborde l’orifice inguinal superficiel 
ou l’on trouve le cordon testiculaire, l’aponevrose du 
grand oblique est ou non ouverte de fagon systematique. 
Il faut separer le canal peritoneo-vaginal des elements du 
cordon testiculaire en reperant le deferent. La separation 
est menee jusqu’a l’orifice profond du canal inguinal et 

La hernie de la ligne blanche 

E lle est situee sur la ligne mediane entre I'appendice xiphoTde 
et Fombilic. Le defect parietal est generalement de petit dia- 
metre n'excedant pas 1 cm. 

Elle peut contenir un petit amas de graisse sous-peritoneale 
ou une frange epiploigue. Le plus souvent, elle est asymptoma- 
tigue, et seule la constatation d'une tumefaction amene I'enfant 
a la consultation. Si une frange epiploigue est incarceree, elle 
peut etre responsable de douleur. 

L'indication operatoire est le plus souvent posee guand il y a 
desdouleurs. 

La hernie doit absolument etre reperee avant I'anesthesie 
generale, car elle n'est plus palpable ensuite. Le defect parietal 
est egalement ferme par du fil non resorbable le plus souvent. 
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La persistance du canal peritoneo-vaginal 


L explication embryologique reside 
dans le developpement et la migra- 
tion du testicule, en etroite relation 
avec le processus vaginalis. Le developpe- 
ment des gonades debute au niveau du rein 
primitif et est complet a la 6 e semaine de 
gestation. La differenciation entre ovaire et 
testicule s'effectue entre la 7 e et la 8 e 
semaine de gestation sous I'influence de 
facteurs hormonaux et genetiques. Le 
gubernaculum testis relie le pole inf erieur 
du testicule au scrotum et guide celui-ci 
dans sa descente; un defaut d'insertion du 
gubernaculum au niveau des bourses est a 


I'origine des defauts de migration du testi- 
cule. Celle-ci debute aux environs du 3 e mois 
de gestation pour atteindre I'orifice inguinal 
profond aux environs du 7 e mois de gesta- 
tion. Le testicule migre ensuite dans le canal 
inguinal en quelques jours puis met 4 semai- 
nes a rejoindre le scrotum. II evagine les 
structures de la paroi abdominale, y compris 
le processus vaginalis ; ce dernier se ferme 
au cours des dernieres semaines de gesta- 
tion apres la migration complete du testi- 
cule. Chez la fille, I'ovaire arrete sa migration 
au niveau du pelvis, le gubernaculum forme 
alors les ligaments uterins et ovariens. Le 


canal de Nuck correspond au processus 
vaginalis et s'ouvre initialement au niveau 
des grandes levres pour se fermer vers le 7 e 
mois de gestation. 

Tout defaut de fermeture du processus 
vaginalis, complet ou incomplet, est a I'ori- 
gine de la pathologie inguino-scrotale du 
nourrisson et de I'enfant (fig. 1 et 2). La rai- 
son de ce defaut de fermeture est encore 
inconnue, mais il se voit plus souvent en cas 
de prematurite et de defaut de migration du 
testicule. De meme, il se voit plus souvent du 
cote droit, probablement par une descente 
retardee du testicule droit. 



Hernie inguinale 


Normal 


Hernie scrotale 


UlTlili Permeabilite complete du canal peritoneo-vaginal. 



Kyste du cordon Hydrocele communicante 



IMliH Permeabilite complete du canal peritoneo- 
vaginal. 


le canal est lie a sa base avec un fil resorbable. L’inter- 
vention peut etre realisee sous coelioscopie par fermetu- 
re simple de Porifice inguinal ; 2 il n’y a pas dans ce cas de 
dissection du cordon, et le risque de blesser le deferent 
ou les vaisseaux est done moindre. Chez la fille, le canal 
de Nuck est separe du ligament rond qui est sectionne ; 
une ligature a sa base est realisee ainsi qu’une fixation du 
canal a la face profonde du tendon conjoint, le plus sou- 
vent. Des cas de regression spontanee chez les filles nees 
prematurement ont ete rapportes. 3 

En cas de hernie engouee ou etranglee 
chez le gallon 

Une reduction doit etre tentee si possible, en s’aidant au 
besoin d’une injection intrarectale de Valium (0,5 mg/kg) 
ou d’Hypnovel (0,2 mg/kg). La pression exercee doit 
etre douce et continue sans relachement, la perception de 
bruits hydro-aeriques au cours de la manoeuvre signe l’e- 
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minence de la reduction. Il ne faut toutefois pas poursui- 
vre la manoeuvre si elle est infructueuse, car c’est prendre 
un risque pour le testicule. En cas d’echec, renfant doit 
etre opere sans tarder. Il est alors preferable d’ouvrir 
d’emblee l’aponevrose du grand oblique, surtout si la her- 
nie ne s’est pas reduite pendant l’induction anesthesique. 
Si l’intestin est necrose, il faut effectuer une resection anas- 
tomose en un temps. Le testicule a souvent souffert, mais 
a des degres divers, et les parents doivent etre prevenus de 
cette eventualite avant Intervention. Lmdication d’une orchi- 
dectomie est exceptionnelle ; on prefere reintegrer le testi- 
cule et le surveiller. 

En cas de reduction de la hernie, on peut differer l’in- 
tervention de 48 h a cause de l’oedeme qui peut rendre 
le geste chirurgical plus difficile. 

Les complications chirurgicales peuvent etre: la sec- 
tion accidentelle ou Focclusion du deferent au cours de 
la dissection, et ce risque est d’autant plus important s’il 
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U*'lO V IV:' 

•) Chez le gargon, le risque majeur de la hernie inguinale 
est la compression et I'ischemie du testicule. 

•) Chez la fille, si I'ovaire est palpable, il ne taut en aucun cas 
tenter une reduction; le risque de torsion pendant le geste 
de reduction est majeur. 

•) Chez le premature ou la fille, la hernie inguinale est souvent 
bilaterale. 

)• La cure chirurgicale doit etre faite rapidement, surtout 
chez le nourrisson. 

•) En cas de hernie engouee ou etranglee, chez le gargon, 
les parents doivent etre prevenus avant Intervention 
que le testicule a probablement souffert. 


s’agit d’un premature et qu’il existe un oedeme important 
du fait d’un engouement herniaire. U existe par ailleurs 
un risque de recidive, surtout chez le premature, ce qui 
fait de cette chirurgie chez le nourrisson un geste diffici- 
le qui reste une affaire de specialiste. 

En cas de hernie engouee ou etranglee 
chez la fille 

La tumefaction est douloureuse, dure a la palpation et 
non reductible. Ce tableau peut coirespondre a 2 even- 
tualites : la torsion de l’ovaire contenue dans le processus 
vaginalis ou Tetranglement d’une anse digestive herniee. 
De toute faqon, il faut se garder d’essayer toute manoeu- 
vre de reduction et l’indication chirurgicale est posee 
d’emblee. 


CONCLUSION 


Le risque d’ischemie testiculaire chez le gargon ou de 
torsion de Tovaire chez la fille justifie que toute hernie 
inguinale chez Tenfant soit operee rapidement. ■ 


SUMMARY Inguinial hernia in infant and children 

The inguinal hernia repair account among surgical procedures the 
most freguently performed in children. Most inguinal hernias in 
infants and children are indirect due to patent processus vaginalis. 
Failure of closure of the processus vaginalis accounts for nearly all 
the inguino scrotal abnormalities seen in infancy and childhood. In 
little girls, the processus (canal de Nuck) may remain patent and 
may allow the ovary and fallopian tube to enter the inguinal region. 
Incarceration represents the most common complications 
associated (30 per-cent during the first year of life). Conseguences 
concern in the first place the testicular blood supply before to 
interest the vitality of the incarcerated intestine. The surgicaly 
repair is recommended shortly after the diagnosis. The 
concurrence rate of recurrent inguinal hernia after uncomplicated 
inguinal hernia repairs is generally reported at 0,5-1 per cent, 
increasing for premature infant and complicated inguinal hernia. 
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RESUME Hernie inguinale de Tenfant 

La chirurgie de la hernie inguinale est ('intervention la plus 
freguente chez Tenfant. La plupart des hernies inguinales du 
nourrisson et de Tenfant sont dues a la persistance du processus 
vaginalis (canal peritoneo-vaginal). Tout defaut de fermeture de ce 
canal est a I'origine de la pathologie inguino-scrotale du nourrisson 
et de Tenfant. Chez les petites filles le processus vaginalis (canal de 
Nuck) peut persister et permettre le passage de Tovaire et de la 
trompe de Fallope dans la region inguinale. L'etranglement est la 
complication la plus courante (30 % dans la T e annee de la vie). Le 
risgue principal concerne la vascularisation du testicule, avant le 
probleme de la vitalite de I'intestin etrangle. ^intervention 
chirurgicale doit etre faite peu de temps apres le diagnostic. Le 
taux de recidive, rapporte habituellement, apres une cure de hernie 
inguinale non compliguee, est de 0,5 a 1 %; ce taux est plus eleve 
chez le premature ou lorsgue la hernie est compliguee. 
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Erratum 

Dans Particle Diabete de type 2, Tepidemie annoncee est en cours 

(Rev Prat 2003; 53: 1067-8) une erreur de date s'est glissee dans la 
premiere phrase: 

On estime le nombre de diabetiques de type 2 dans le monde a 
200 millions et on prevoit qu'en 2025 , I'effectif depassera 300 millions, 
notamment en raison d'une explosion du diabete en Asie. 
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